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	 เปาหมายหลักที่สำ�คัญของงานบริการโลหิตคือหาโลหิตใหไดใน

ปริมาณที่เพียงพอและมีคุณภาพดี สามารถนำ�ไปชวยชีวิตของผูปวย

ที่ตองการโลหิต และชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยใหมีสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  โดยใหมีอัตราเสี่ยงจากการใชโลหิตนอย

ที่สุด เทาที่ผานมาเรามุงเนนความสนใจเกือบทั้งหมดไปที่โลหิต และ

ผลิตภัณฑจากโลหิตที่เจาะไดจากตัวผูบริจาค มีการตรวจโลหิตที่รับ

บริจาคมาอยางมากมายรวมทั้งติดตามผลจากการใชในผูปวยวามีอาการ

ไมพึงประสงคหรือมีผลแทรกซอนเปนประการใด (Hemovigilance) 

โดยใหความสนใจตอตัวผูบริจาคนอยมาก จึงทำ�ใหมีปญหาอยาง

ที่เปนอยูในปจจุบัน ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ

	 จากการศึกษาและติดตามขอมูลเกี่ยวกับผลหรืออาการ 

แทรกซอนที่เกิดจากการบริจาคโลหิต (Donor Vigilance) เรามี

ภาพรวมของจำ�นวนผูบริจาคโลหิตทั่วประเทศเพียงประมาณรอยละ 

1 ของประชากร ตัวเลขขององคการอนามัยโลกใหไวควรจะเปน 

รอยละ 3  ความจริงมีประชาชนจำ�นวนไมนอยที่ตองการจะบริจาค

โลหิตแตก็บริจาคไมได หรือบริจาคไดไมกี่ครั้งก็ตองหยุดบริจาคไป 

ซึ่งมีสาเหตุที่สำ�คัญคือโลหิตจาง  จริงอยูคนไทยร้อยละ 30-40 เปน 

พาหะของโลหิตจางธาลัสซีเมีย  แตการเปนเพียงพาหะจะตองไมโลหิต

จาง  ถาพบวาโลหิตจางก็แสดงวามีปจจัยอื่นรวมดวย เชน การ

ขาดสารอาหารที่จำ�เปนจำ�พวกโปรตีน วิตามิน และเกลือแร รวมทั้ง

ธาตุเหล็ก ซึ่งเราเขาใจวานาจะเกินแตก็ไมถูกตอง จำ�เปนตองแกไข

	 เคยสอบถามผูบริจาคโลหิตหลายรายที่หยุดบริจาคหรือขาด

หายไปเปนเวลานาน พบวาสวนหนึ่งเนื่องจากการเปนลมในการ

บริจาคในครั้งแรกหรือครั้งกอนๆ ทำ�ใหไมกลากลับมาบริจาคอีก 

หรือญาติและผูปกครองจะหาม หรือแนะนำ�ไมใหกลับมาบริจาคอีก 

หรือบางครั้งก็จะมีเจาหนาที่แนะนำ�ใหหยุดบริจาคเพราะเกรงวาจะเกิด

อันตราย จากขอมูลของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 

ตั้งแตป พ.ศ. 2549-2551  พบวาแตละปจากจำ�นวนโลหิตบริจาค

ปริมาณเกือบ 500,000 ราย มีจำ�นวนผูบริจาคที่มีอาการวิงเวียน

ศีรษะจนถึงขั้นตองนอนพัก และใหการดูแลเทาที่พบและมีรายงาน

ไวถึงประมาณ 12,000 รายตอป หรือประมาณรอยละ 2.5 ซึ่งเกิดขึ้น

ที่ศูนยบริการโลหิตประมาณรอยละ 0.5  แตเกิดขึ้นที่หนวยเคลื่อนที่

พบสูงถึงเกือบรอยละ 4  สาเหตุอยางหนึ่งที่อาจจะเกี่ยวของก็นา

จะเนื่องจากที่หนวยเคลื่อนที่มีอากาศรอนกวาและผูบริจาคโลหิต

ไดดื่มน้ำ�นอยกวาที่ศูนยบริการโลหิตฯ  (ตารางที่ 1)

	 ทำ�ไมผูบริจาคโลหิตบางราย (รอยละ 0.5-4.0) ถึงเปนลมทันที

ขณะที่นอนบริจาคโลหิต  หรือเกิดหลังบริจาคโลหิตไปแลว 2-3 

ชั่วโมง แตสวนใหญก็มีอาการวิงเวียนศีรษะ หรือเปนลมภายใน

ครึ่งชั่วโมงหลังการบริจาค?

	 ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นนี้จะเกิดขึ้นเร็วและหายหรือรูสึกตัวรวดเร็ว 

แตกวาจะหายเปนปกติและกลับบานไดอาจใชเวลาเปนชั่วโมง  เรา

เรียกอาการที่เกิดขึ้นนี้วา “Vasovagal Reaction หรือ VVR” สวน

มากมักจะเกิดขึ้นในผูบริจาคโลหิตหญิง ที่มาบริจาคโลหิตเปนครั้ง 

แรก  ซึ่งยังขาดประสบการณไมมีความมั่นใจ กลาๆ กลัวๆ กลัว

เข็ม กลัวเจ็บ ตื่นเตน มีความกังวล อายุนอย น้ำ�หนักตัวนอย 

ชีพจรเร็วและเบา ความดันโลหิตกอนบริจาคต่ำ� ซึ่งรวมเปนสาเหตุ

บทบรรณาธิการ

ความสำ�คัญของการดื่มน้ำ�กอนการบริจาคโลหิต

ดำ�รง  เชี่ยวศิลป
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย

ตารางที่ 1  แสดงสถิติผูบริจาคโลหิตที่มีอาการเปนลมจากการบริจาคโลหิต

2006 (2549) 2007 (2550) 2008 (2551)

จำ�นวนที่บริจาค เป็นลม % จำ�นวนที่บริจาค เป็นลม % จำ�นวนที่บริจาค เป็นลม %

ผูบรจิาคโลหติทีศู่นยฯ 185,232 1,057 0.57 218,295 895 0.41 229,543 1,960 0.85

ผูบริจาคขางนอกหรือ

หนวยเคลื่อนที่

280,215 10,884 3.88 272,558 10,199 3.74 267,867 10,567 3.94

รวมทั้งสิ้น 465,447 11,941 2.56 490,853 11,094 2.26 497,410 12,527 2.52
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หลายประการ แตที่เปนสาเหตุสำ�คัญ เกี่ยวของกับระบบ กาย-จิต 

(Psychosomatic) และมีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาท

อัตโนมัติ (Autonomic nervous system disturbance) ซึ่ง

โดยปกติเมื่อรางกายเสียโลหิตไปในการบริจาคโลหิต หัวใจจะเตน

แรงและเร็วขึ้น แตในความผิดปกติดังกลาว ปฏิกิริยาจะเปนไปใน

ทางตรงกันขาม ทันทีที่พบผูบริจาคเปนลม อาจจะวัดซีพจรหรือ

วัดความดันโลหิตไมได

	 ดวยเหตุดังกลาวการปองกันการเปนลมที่สำ�คัญเปนประการแรก 

คือการใหดื่มน้ำ�เทากับจำ�นวนโลหิตที่เสียไปในการบริจาคโลหิตคือ 

400-500 ลบ.ซม. ระยะเวลาครึ่งชั่วโมงกอนการบริจาคโลหิต  น้ำ�

จะเริ่มถูกดูดซึมเขาไปทดแทนโลหิตที่เสียไปภายในเวลา 15 นาที 

และทดแทนไดหมดภายในเวลา 2-3 ชั่วโมง ทำ�ใหการเตนของหัวใจ

และความดันโลหิตกลับมาเปนปกติ เนื่องจากเราตองทำ�งานเจาะ

เก็บโลหิตจากผูบริจาค เราควรจะใหผูบริจาคทุกคนทราบวา ทุก

คนที่น้ำ�หนัก 45 กิโลกรัมขึ้นไปจะสามารถบริจาคโลหิตไดทุก 3 

เดือน เพราะวาโลหิตในรางกายมีอยูประมาณรอยละ 10 ของน้ำ�

หนักตัว ดังนั้นการบริจาคโลหิตในปริมาณรอยละ 10 ของโลหิต

ทั้งหมด แตไมเกิน 400-500 ลบ.ซม. ซึ่งโลหิตที่สูญเสียไปนี ้

รางกายจะสามารถสรางทดแทนไดภายใน 4-6 สัปดาห แตเนื่องจาก

ลำ�ไสสามารถดูดซึมธาตุเหล็กไดในปริมาณที่จำ�กัด จึงตองใชเวลา

อีกประมาณ 6 สัปดาห เพื่อเพิ่มปริมาณเหล็กสะสมในรางกาย  

เนื่องจากพลาสมาประกอบดวยน้ำ�ประมาณรอยละ 92  อีกรอยละ 

7-8 ก็เปนพวกโปรตีน คารโบไฮเดรท ไขมัน วิตามิน และเกลือ

แร  เมื่อสวนใหญของโลหิตเปนน้ำ�ที่สูญเสียไป จึงจำ�เปนตองดื่มน้ำ�

เทากับปริมาณที่เสียไป  เขาไปทดแทนสวนที่เสียไป  ทั้งนี้ปริมาณ

ของเม็ดโลหิตแดง  เม็ดโลหิตขาว และเกล็ดโลหิต ประกอบขึ้น

เปนรอยละ 45 ของโลหิตทั้งหมด ถึงแมสวนที่เปนของเหลว ซึ่ง

สวนใหญจะเปนน้ำ�จะมีการทดแทนไดภายในเวลา 2-3 ชั่วโมง  ใน

กรณีที่ผูบริจาคดื่มน้ำ�เพียงพอ  แตสวนประกอบอื่นๆ  ของโลหิต

ถึงแมจะมีการสรางทดแทนตลอดเวลา  แตก็จะใชเวลานานกวาใน

การสรางทดแทน ซึ่งเม็ดโลหิตขาวใชเวลาภายใน 24 ชั่วโมง  เกล็ด

โลหิตและพลาสมาโปรตีนใชเวลา 48-72 ชั่วโมง  สำ�หรับเม็ดโลหิต

แดงจะสรางทดแทนที่เสียไปไดตองใชเวลา 4-6 สัปดาห ซึ่งรางกาย

จะตองมีธาตุเหล็กเพียงพอจากการกินอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงหรือ

กินอาหารเสริมธาตุเหล็กชนิดเม็ดที่จัดให

	 ประการที่สอง  ในการบริจาคโลหิตแตละครั้งยิ่งถาผูบริจาคมี

ความกลัว ความเครียด เกร็ง ความไมแนใจ หรือถาเจาะทีเดียว

ไมได ก็จะนำ�ไปสูปฏิกิริยาที่เรียกวาสูหรือหนี (Fight-or-Flight 

Response) ทำ�ใหปริมาณโลหิตไปสูสมองนอยลง แตกลับไปสูกลาม

เนื้อแขนและขามากขึ้น ดังนั้นในการเจาะโลหิตผูที่มีความเสี่ยงใน

การเปนลมสูง  ผูเจาะจะตองมีความมั่นใจสูงในการเจาะครั้งเดียว

ใหได รวมทั้งการใหความมั่นใจตอผูบริจาค

	 ประการที่สาม  การรีบลุกขึ้น หรือลุกขึ้นอยางรวดเร็วหลังการ

บริจาค โดยเฉพาะอยางยิ่งพวกที่มี Autonomic nervous system 

disturbance หรือมี Orthostatic Hypotension ก็จะทำ�ใหมี

โลหิตไปสูสมองนอยลง  นำ�ไปสูการเกิดอาการวิงเวียนศีรษะหรือ

เปนลมได  จึงจำ�เปนตองปองกัน ดวยการใหนอนพักนานขึ้น

	 ตัวอยางงานวิจัยที่เนนหรือสนับสนุนใหเห็นความสำ�คัญของ

การดื่มน้ำ�ที่มีตอการบริจาคโลหิต เชน

	 Graham D.T1 รายงานวาเนื่องจากสวนใหญผูบริจาคที่เปนลม

จะเปนชนิด Vasovagal Reaction ผูบริจาคที่เสี่ยงจะเปนลมสูง 

จึงมักพบวามีอายุนอย วัดชีพจรไดเร็วกอนการบริจาค  สอบถาม

ดูจะตอบวารูสึกตื่นเตน ซึ่งจะพบไดมากกวาปจจัยอื่นๆ 

Schroeder et al2

พบวาจะมีการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตหลังการดื่มน้ำ�  ซึ่ง

จะพบเพิ่มขึ้นภายใน 5 นาที หลังการดื่มน้ำ�ในปริมาณที่มากพอ  

และความดันจะเพิ่มขึ้นสูงสุดในเวลาประมาณ 30-35 นาที และ

จะคงที่อยูไมนอยกวา 60 นาที ทั้งนี้เนื่องจากการดื่มน้ำ�ประมาณ 

500 ลบ.ซม. มีผลทำ�ใหระดับ norepinephrine ในรางกายเพิ่มขึ้น

	 Lu CC3  รายงานวาการดื่มน้ำ�ชวยกระตุนและประคับประคองภาวะ

การยืนขึ้น ทั้งนี้โดยการไปเพิ่ม peripheral vascular resistance  

ทำ�ใหความดันโลหิตดีขึ้น  การดื่มน้ำ�จึงเปนวิธีการที่งายสะดวกและ

ไดผลดีในการปองกันการเปนลม หรือ vasovagal reaction ในคน

ปกติหรือมี autonomic nervous system disturbance  เชนที่

พบไดในการบริจาคโลหิต 

	 Hanson SA และ France CR4  ใหขอมูลจากการศึกษาวิจัยวา

การทดลองในผูบริจาคโลหิตครั้งแรกซึ่งมีโอกาสเปนลมสูงหลังการ

บริจาค พบวาการใหดื่มน้ำ� 500 ลบ.ซม.กอนการบริจาคครึ่งชั่วโมง

ทำ�ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นเกี่ยวกับการเตนของหัวใจ 

การไหลเวียนของโลหิต  ทำ�ใหความดันโลหิตดีขึ้น  ทำ�ใหลดการ

เปนลม  ซึ่งเปนผลดีตอผูบริจาค เปนประสบการณที่ดี  ทำ�ใหอยาก

กลับมาบริจาคอีก  การใหผูบริจาคดื่มน้ำ�จึงเปนวิธีงาย คาใชจายนอย 

และไดผลดีในการดูแลผูบริจาคโลหิต

	 Newman B5 พบวาการรับบริจาคโลหิตจากเด็กนักเรียนซึ่ง

อายุนอยและเปนการบริจาคครั้งแรก  มีอัตราการเปนลมสูงกวา

ในผูใหญ  จึงมีการวิจัยใหเด็กนักเรียนดื่มน้ำ� 473 ลบ.ซม. หรือ 

16 ออนซกอนการบริจาคโลหิต  พบวาการเปนลมหรือ vasovagal 
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reaction ลดลงถึงรอยละ 21 คือไมไดดื่มน้ำ�เป็นลมรอยละ 12.5  

กลุมที่ไดดื่มน้ำ�เปนลมเพียงรอยละ 9.9 แตก็พบความแตกตางกัน

ในเชื้อชาติที่ตางกันดวย

	 โดยสรุป การดื่มน้ำ�กอนการบริจาคโลหิตทำ�ใหผูบริจาคโลหิตรูสึก

สดชื่นและที่สำ�คัญคือลดอัตราการเปนลม อีกทั้งยังมีคาใชจายนอย 

ควรที่จะนำ�ไปสูการปฏิบัติใหแพรหลายยิ่งขึ้น
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